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Objeti vo: Comparar a idade cronológica e a idade dentária 
segundos os estágios de Nolla e Demirjian em crianças de 4 a 
13 anos de idade com acidose tubular renal. 
Método: O estudo foi desenvolvido no Serviço de Nefrología 
Pediátrica do Hopistal “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Estado 
de Carabobo, Venezuela, durante os meses de abril e junho 
de 2010. A amostra foi do ti po intencional, composta por 50 
pacientes  (21 meninas e 29 meninos) que preencheram os 
seguintes critérios: idade entre 4 e 13 anos, proporções corporais 
normais e ausência de outras doenças crônicas. Os dados foram 
analisados com o programa Microsoft  Oﬃ  ce Excel 2007 para a 
estatí sti ca descriti va (Frequência absoluta  e percentual). Para 
a estatí sti ca inferencial (Correlação de Pearson), se uti lizou o 
programa SPSS v.17 para Windows.
Resultados: Para as meninas o método de Demirjian parece ser 
o mais indicado (r=0,942) que o de Nolla (r=0,938), enquanto 
que para os meninos o método de Nolla mostrou-se mais 
efeti vo (r=0,941) que o de Demirjian (r=0,937), para o cálculo 
da idade dentária e da respecti va idade cronológica.
Conclusão: Criança com acidose tubular renal apresentam 
atraso na maturação dentária, de modo que os métodos de 
Nolla e Demirjian são apropiados para determinar o grau de 
normalidade e atraso do processo de maturação dentária.
Objeti vo: Se realizó un estudio para comparar la edad cronológica 
y la edad dental según los Índices de Nolla y Demirjian en niños 
de 4-13 años de edad con acidosis tubular renal.
Método: El estudio fue desenvolvido no Servicio de Nefrología 
Pediátrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de 
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, durante Abril-Junio 
2010. Se efectuó una investi gación correlacional, con muestra 
de ti po intencional conformada por 21 niñas y 29 niños.
Resultados: Para las niñas el método de Demirjian pareció ser 
más acertado (r=0,942), que el de Nolla (r=0,938), mientras que 
en los niños, pareció ser algo más efecti vo el modelo de Nolla 
(r=0,941), que el de Demirjian (r=0,937), para el cálculo de la 
edad dental respecto a la edad cronológica.
Conclusão: Los infantes con acidosis tubular renal presentan 
atraso en la maduración dental, así como que los métodos de 
Nolla y Demirjian son apropiados para determinar el grado de 
normalidad o retraso del proceso de maduración dentaria.
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El estudio de la maduración dental, es tal vez el 
método más seguro y fi able para evaluar la edad biológica 
de los individuos y determinar su madurez fi siológica, 
así como para verifi car los efectos que las patologías 
sistémicas pueden generar en el desarrollo dentario. En la 
actualidad se encuentran diversos métodos que permiten 
calcular tanto la edad dental, como su conformidad o 
disconformidad según la edad cronológica.
En el período que va desde la transición de la 
denti ción primaria hasta que se completa la permanente 
(5 a 13 años de edad) suceden una serie de eventos no 
siempre regulares y conti nuos, e incluso contradictorios, 
es decir, cambios intensos que pueden ser seguidos 
de periodos de aparente reposo que, en todo caso no 
son iguales en constancia y regularidad en todos los 
individuos1.
Se destaca la acidosis tubular renal, trastorno 
del metabolismo ácido-base que puede aparecer en 
la infancia con más frecuencia que en otras edades, 
fundamentalmente debido a una incapacidad del 
riñón, de grado variable, para la excreción de los 
ácidos. Se ha demostrado, que los niños que presentan 
tal afección ti enen con frecuencia alteraciones en la 
curva de crecimiento pondo-estatural, con detención 
o enlentecimiento de la curva de ganancia de peso y/o 
talla corporal, moti vo por el cual son referidos en un alto 
porcentaje a la Consulta de Nefrología Pediátrica y por 
presentar un pH urinario alterado2.
Existe un vacío en la Consulta de Nefrología Pediátrica 
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, 
Estado Carabobo, Venezuela, donde los pacientes son 
valorados por diversos métodos, tales como exámenes 
de laboratorio, gasometría e índices somatométricos 
clínicos, evaluando la posible presencia del retraso 
del crecimiento característi co de esta patología. Sin 
embargo, aún no se ha establecido una relación actual 
de pacientes con acidosis tubular y la determinación de 
la edad dentaria en los mismos.
En tal aspecto, resulta importante la comparación 
de la edad cronológica y la edad dentaria a través de 
índices de maduración dental, como son los de Nolla 
y Demirjian en pacientes que presentan disfunciones 
tubulares renales, con la fi nalidad que el profesional del 
área de Odontopediatría conozca la diferencia existente 
en pacientes afectados por esta patología.
Nolla en los años 60 analizó mediante estudio 
radiográfi co el desarrollo intraóseo de dientes 
permanentes estableciendo normas para que mediante 
éste se obtuviese la edad dental del paciente. Concluyó 
que la calcifi cación dental puede usarse como un 
criterio para dicho parámetro, ya que provee un índice 
de madurez fi siológica de la denti ción permanente3. 
En estudios similares sobre la interrelación entre 
peso, estatura, edad dental, edad cronológica y edad 
esqueletal, fueron uti lizados los índices de Nolla para 
estudiar la edad dental, demostrando que el grado más 
alto de correlación de la edad dental es con la edad 
cronológica y la correlación más baja fue con la edad 
esqueléti ca4. Otros investi gadores concluyen que este 
método ayuda a un buen diagnósti co, tratamiento y 
pronósti co en odontología pediátrica y ortodoncia5. Es 
importante defi nir las diferentes edades que puede tener 
un individuo. Se enti ende como Edad Cronológica la edad 
real; es la medida por el calendario sin tener en cuenta 
el período intrauterino, la edad del individuo en función 
del ti empo transcurrido desde el nacimiento6; no suele 
ser considerada un buen indicador para señalar cualquier 
suceso relacionado con el crecimiento y desarrollo del 
individuo7. Mientras que la Edad Biológica se defi ne 
como el progreso hacia la madurez del individuo, 
siendo esti mada a través de la maduración de uno o 
más sistemas de tejidos: dentario, óseo, característi cas 
sexuales secundarias y somáti cas (estatura y peso)8 
y por últi mo la Edad Dental es aquella basada en los 
estadios del desarrollo de la denti ción y los fenómenos 
que suceden después de su madurez; es considerado el 
dato reconstructi vo más signifi cati vo y fi able que puede 
aportar la odontología y puede determinarse por los 
cambios que ocurren a través de toda la vida9.
Recientemente, fue desarrollado un método que 
puede aplicarse, tanto a la denti ción primaria como en 
el período de la denti ción mixta, el cual se basa en un 
sistema donde a cada diente se le asigna una puntuación 
según el estadio de su desarrollo y la suma de todo da el 
valor de madurez para ese individuo; en donde niños y 
niñas ti enen diferentes puntuaciones7.
Son variados los reportes que revelan tal relación. 
Vallejo y España, realizaron un estudio donde concluyeron 
que la edad dental guarda una relación estadísti camente 
signifi cati va con la edad cronológica más que con la edad 
ósea10. Así mismo, otros investi gadores han realizado 
trabajos para correlacionar la edad cronológica y la 
edad dental concluyendo que existe correlación positi va 
estadísti camente signifi cati va entre la edad cronológica 
y la edad dental en pacientes mexicanos uti lizando el 
método de Nolla11. 
En cuanto a pacientes afectados renalmente, un 
estudio realizado en Barquisimeto, Venezuela, en niños 
con diagnósti co de acidosis tubular renal para evaluar 
y comparar la edad cronológica con la edad ósea 
radiológica, demostró que 58,3% de las niñas y 75% de 
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los niños presentaron una edad ósea radiológica inferior 
a la esperada para su edad cronológica; concluyendo que 
existe una asociación entre la Acidosis Tubular Renal y la 
disminución de la edad ósea radiológica y percenti l talla/
edad12.
El objeti vo fue comparar la edad cronológica y la 
edad dental según los Índices de Maduración Dentaria 
de Nolla y Demirjian en  pacientes entre 4 y 13 años de 
edad con acidosis tubular renal que acuden al Servicio 
de Nefrología Pediátrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. 
Enrique Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, 
durante el período Abril-Junio 2010.
Determinación de Edad Dental
La mineralización de las coronas de los dientes 
decíduos, comienza sobre los 3 o 4 meses de vida 
intrauterina, conti nuando su calcifi cación tras el 
nacimiento, durante el período neonatal completándose 
la formación de las raíces en el año y medio y los 3 años 
de edad. Así pues, la mineralización de la denti ción 
permanente dura aproximadamente unos 9 años, 
comenzando con el primer molar permanente en el 
momento del nacimiento13.
Por todo ello, para establecer la edad dental 
de una manera fi able, se deben evaluar los estadios 
de mineralización y no sólo observar el momento 
de la emergencia, por los problemas que plantea la 
identi fi cación de la edad dental exclusivamente por 
este método14. En realidad la mayoría, sino todos, los 
esquemas propuestos para comparar los diferentes 
estadios de la maduración dental, son bastante similares, 
siendo los enfoques más uti lizados7:
Índice de Maduración Dental según Nolla
Nolla, en 1960, presenta sus tablas y divide 
arbitrariamente el proceso del desarrollo del diente 
en 10 estadios, indicadores del ti empo promedio de 
calcifi cación alcanzado en cada edad, que van desde 
la cripta hasta el cierre apical de la raíz. Gracias a los 
resultados obtenidos en su estudio, se observó que 
las niñas son más adelantadas que los varones en la 
calcifi cación de los dientes permanentes, especialmente 
hacia el fi nal de la formación radicular3, como se observa 
en la Figura 1.
Para aplicar este método, se efectúa la valoración 
radiográfi ca del grado de calcifi cación de cada uno de 
los dientes maxilares o mandibulares permanentes de 
un cuadrante, con o sin el tercer molar, asignándose un 
estadio de desarrollo que equivale a su puntuación; se 
tomará el valor más cercano en el caso de encontrarse 
una situación intermedia. La suma total de las 
puntuaciones individuales de cada diente evaluado 
(requiere la presencia de todos los dientes de la 
hemiarcada correspondiente) se comparará con la tabla 
de edad, no apreciándose diferencia signifi cati va entre 
las arcadas maxilar y mandibular para un mismo ti po de 
diente, y tan solo ligeras variaciones entre hemiarcadas 
contralaterales7; véase la Figura 2.
Figura 1. Diferentes estadios del desarrollo dental de acuerdo 
al esquema de Nolla.
Figura 2. Método de Cálculo de Edad Dental de Nolla. 
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Índice de Maduración Dental según Demirjian
En 1973, fue propuesto un índice que se puede 
aplicar tanto a la denti ción primaria como a la denti ción 
mixta. El método se basa en un sistema al que a cada 
diente se le asigna una puntuación según el estadio de 
desarrollo y la suma de todos da el valor de madurez 
para ese individuo. Se toman los dientes del cuadrante 
inferior izquierdo y, en caso de que faltara uno de ellos, 
al aplicar el índice se incluirá el del lado contrario y 
posteriormente se sumará para dar un puntaje total de 
madurez, el cual puede ser converti do directamente en 
edad dental usando una tabla de conversión apropiada 
estandarizada7.
De igual forma, con el método de Demirjian, los niños 
y las niñas ti enen en su sistema diferentes puntuaciones; 
ahora bien, para realizar las comparaciones, se puede 
uti lizar un compás, siguiendo el principio según el cual la 
altura de la corona es defi nida como la mayor distancia 
entre la punta más alta de las cúspides hasta la unión 
cemento esmalte; sin embargo, cuando las cúspides 
vesti bulares y linguales no se observan en el mismo nivel, 
se considerará como el punto más alto el punto medio 
entre ellas y, si no hay signos de calcifi cación, el valor es 
cero. La formación de la cripta no se toma en cuenta. Los 
dientes son valorados en una escala de la “A” a la “H”, 
como se aprecia en la Figura 3.
Figura 3. Estados de Desarrollo de la Denti ción Permanente 
de Demirjian.
A. Se observa un comienzo de calcifi cación en forma 
de un cono inverti do en la parte superior de la cripta sin 
fusión en los puntos de calcifi cación.
B. Fusión de los  puntos de calcifi cación formando una 
o varias  cúspides.
C1. Se completa la formación del esmalte en la 
superfi cie oclusal.
C2. Se ve el inicio de depósito de denti na.
D1. Término de la corona hasta el límite cemento 
esmalte.
D2. El borde superior de la cámara pulpar de los 
monorradiculares ti ene una forma curva más defi nida, 
cóncava hacia cervical  con la proyección de los cuernos 
pulpares tomando la forma parecida a un paraguas. En 
los molares la cámara pulpar ti ene forma trapezoidal.
D3. Se comienza a ver el inicio de la formación radicular 
en forma de espícula.
E. Dientes Monorradiculares:
1. Las paredes de la cámara pulpar forman ahora líneas 
rectas interrumpidas por el cuerno pulpar que se ve más 
grande que en la etapa anterior.
2. La longitud de la raíz es más corta que la altura de 
la corona.
E. Dientes Multi rradiculares:
1. Formación de la bifurcación radicular en forma de 
semilunar.
2. La longitud de la raíz es aún menor que la de la 
corona.
F. Dientes Monorradiculares:
1. Las paredes de la pulpa forman ahora más o menos 
triangulas isósceles.
2. La longitud de la raíz es igual o mayor que la de la 
corona.
F. Dientes Multi rradiculares:
1. La región calcifi cada de la bifurcación se ha 
desarrollado más de su etapa semilunar y la raíz toma 
una forma más defi nida.
2. La longitud de la raíz es mayor o igual que la de la 
corona.
G. Las paredes del canal de la raíz son paralelas y su 
ápice está parcialmente abierto.
H1. Cierre del orifi cio apical.
H2. La membrana periodontal ti ene una ancho uniforme 
alrededor de la raíz y el ápice.
Entonces, según el valor o interpretación obtenida 
entre “A” y “H”, se procede a ubicarlos en la escala de 
puntuación según sexo de las diferentes etapas de la 
calcifi cación dentaria del método, como se verifi ca en la 
Figura 3, y luego en la tabla de conversión, contenida en 
la Figura 4.
Acidosis Tubular Renal (ATR)
Es un síndrome clinico caracterizado por la acidosis 
metabólica hiperclorémica, producida por disfunción 
tubular para la secreción de iones de hidrógeno con 
una función glomerular normal, que se clasifi ca en dos 
grandes grupos:
• Acidosis Tubular Proximal. O ti po II, donde 
existe una disminución en la reabsorción proximal de 
bicarbonato, que causa bicarbonaturia y disminución del 
bicarbonato sérico.
• Acidosis Tubular Distal. O ti po I, que disminuye la 
secreción de iones de hidrógeno; existen dos variantes 
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(3):423-431, set./dez. 2010
Hernandez e Acosta - Comparação da Idade Cronológica e Dental em Pacientes com Acidose Renal
427
Figura 4. Escala de Puntuación de Demirjian para los diferentes 
dientes estadios de 7 dientes (lado mandibular izquierdo).
de ésta: una se acompaña de pérdidas importantes de 
bicarbonato por la orina (Tipo III); y la otra de hiperkalemia 
(ti po IV). Ambas variantes pueden ser primarias o 
secundarias a disti ntas enfermedades15.
Figura 5. Tabla de conversión para determinar la edad dental a 
parti r del desarrollo dental de Demirjian.
Causas y Factores de Riesgo de ATR
Cuando el cuerpo humano está sano, el nivel de 
alcalinidad que ti ene es ligero, neutralizando naturalmente 
las sustancias ácidas del organismo, como el Dióxido de 
Carbono (CO2). Los riñones son los reguladores del pH 
en el cuerpo y los encargados de controlar los ácidos y 
el bicarbonato que actúa de amorti guador2 pero, cuando 
los niveles de CO2 son elevados, puede causarse un 
estado de acidez. Lo mismo pasa si hay bajos niveles 
de bicarbonato, pero en ese caso la acidosis es llamada 
acidosis metabólica. En esta enfermedad, los trastornos se 
relacionan con la pérdida de bicarbonato y la incapacidad 
de secretar hidrógeno; el cuerpo trata de mantener el 
equilibrio entre las moléculas cargadas de forma positi va 
y negati va; de manera tal que si una molécula ti ene 
excreción anormal, ésta es quien puede generar que la 
excreción de otras moléculas se vuelva también anormal, 
al intentar mantener el equilibrio del pH16.
Asimismo la retención de ácido puede estar asociada 
con pérdida leve de potasio en la orina; la condición de 
acidosis genera que el calcio de los huesos se disuelva y 
vaya a depositarse en el torrente sanguíneo y luego el 
calcio es excretado por los riñones y se puede generar 
una pérdida total de este cati ón, ocasionando así: 
osteomalacia o raquiti smo, retraso en el crecimiento 
en los niños, deformaciones en el esqueleto y debilidad 
muscular17.
METODOLOGIA
El ti po y diseño de investi gación es descripti vo 
correlacional, ya que se determinó la edad dental según 
los índices de maduración dental de Nolla y Demirjian, 
para luego realizar la comparación de los resultados 
obtenidos con la edad cronológica, en pacientes entre 4 
y 13 años con diagnósti co de acidosis tubular renal. La 
población estuvo representada por los pacientes que 
acudieron a la Consulta de Nefrología Pediátrica de la 
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, 
Estado Carabobo, Venezuela, con diagnósti co de Acidosis 
Tubular Renal, durante el lapso transcurrido entre Abril-
Junio 2010. En este período de ti empo se seleccionó una 
muestra no probabilísti ca intencional, integrada por 50 
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de 
inclusión: edad comprendida entre los 4 y los 13 años, 
proporciones corporales normales y ausencia de otras 
enfermedades crónicas. Se tomaron como criterios 
de exclusión pacientes con: síndromes dismórfi cos, 
alteraciones endocrinas, displasias óseas, cromosopatí as 
y antecedentes traumáti cos a nivel de los maxilares.
Se solicitó la colaboración del personal del Servicio de 
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Nefrología Pediátrica de Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, para la realización 
de una entrevista a los padres o representantes del 
paciente con el fi n de efectuar el llenado de fi chas de 
referencia, previo consenti miento informado por escrito 
y defi nir así la inclusión del paciente en la investi gación, 
basándose en los criterios ya descritos. Posteriormente, 
se elaboró una referencia a un centro de especialidades 
radiológicas para la realización de radiografí a panorámica 
dental para la determinación de la edad dentaria.
Se elaboró un registro de los pacientes en una planilla 
de recolección de datos, la cual incluyó: Número de 
Historia Clínica, Nombres y apellidos del Paciente, Fecha 
de Nacimiento, Edad con años y meses, Sexo, Dirección, 
teléfono, talla y peso; Antecedentes de la enfermedad 
renal: edad de inicio, ti po de acidosis tubular renal; 
medicamentos uti lizados en el pasado y en la actualidad; 
edad de erupción de primer diente temporario; dientes 
temporales presentes en cavidad bucal en boca, dientes 
permanentes presentes en cavidad bucal.
Seguidamente se procedió a la interpretación de la 
misma uti lizando los índices de maduración dentaria de 
Nolla y de Demirjian.
Los datos obtenidos en la investi gación fueron 
introducidos y procesados en una base de datos 
elaborada en el programa Microsoft  Oﬃ  ce Excel 2007 
para la estadísti ca descripti va, uti lizando los parámetros 
Frecuencia Absoluta (No) y Frecuencia Relati va (%). 
Posteriormente, para la estadísti ca inferencial (Correlación 
de Pearson), se uti lizó el programa estadísti co SPSS 
v.17 para Windows, procesando los valores de edad 
cronológica y dental según Nolla y Demirjian.
RESULTADOS
De acuerdo a la edad, se evidencia mayor número 
de pacientes en el grupo 8,0 y 9,9 años, con 28%(14/50), 
seguido por el de 6,0-7,9 años, con 26%(13/26) y luego 
el grupo con edades comprendidas entre 4,0-5,9 con 
22%(11/50).
En cuanto al género, es notable la prevalencia del 
sexo masculino, con 58%(29/50) mientras que el femenino 
obtuvo 42%(21/50); ahora bien, en la distribución por 
edad y sexo, se verifi có que entre las niñas la prevalencia 
según edad se dio en el grupo 6,0-7,9 (33,33%), mientras 
que en los niños se ubicó en el de 8,0-9,9 (31,04%).
En el género femenino se pudo constatar prevalencia 
de la edad dental según el método de Nolla en el grupo 
5,0-7,9, con 57,14% (12/21), seguido del grupo de 2,0-
4,9 años con 28,57% (6/21); mientras que en el género 
masculino el mayor porcentaje se situó en el grupo 5,0-
7,9 y 8,0-10,9 años con 37,93% (11/29) respecti vamente, 
seguidos del grupo 2,0-4,9 años, con 24,14% (7/29). 
Asimismo, destaca el hecho que ni en el género masculino 
ni en el femenino se encontraron pacientes con edad 
dental ubicada en el grupo de 11,0-12,9 años, lo que 
permite realizar una aproximación a la incidencia de la 
acidosis tubular renal en el desarrollo dentario, toda vez 
que un percenti l importante de la totalidad de la muestra 
(9,56% de las niñas y 22% de los niños), tenía entre 11 y 
12,11 años de edad.
Figura 1. Distribución de pacientes con Acidosis Tubular Renal 
según edad dentaria determinada a través del Método Nolla 
y sexo.
El género femenino obtuvo el mayor porcentaje en 
el grupo de edad dental según Demirjian 5,0-7,9 años, 
con 57,14%(12/21), seguido del grupo 2,0-4,9 años 
(23,82%=(5/21); por su lado, en el género masculino, el 
mayor porcentaje se situó en el grupo de edad dental 
5,0-7,9 años, con 37,93% (11/29), seguidos del grupo 
comprendido entre 8,0-10,9 años con un 34,48% (10/29). 
Asimismo, en el género masculino en el grupo de edades 
comprendidas entre 13,0-15,9 años se pudo apreciar un 
porcentaje de 3,45% (1/29), mientras que para el género 
femenino no hubo población con esta edad.
Figura 2. Distribución de Pacientes con Acidosis tubular 
Renal según edad dentaria determinada a través del Método 
Demirjian y sexo.
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DISCUSIÓN
Las disfunciones tubulares renales forman parte de 
un grupo de enfermedades crónicas que pueden afectar 
al niño desde los primeros meses de vida; las tendencias 
obtenidas mediante este estudio, demostraron 
prevalencia del sexo masculino, lo cual ha sido verifi cado 
en estudios previos en poblaciones infanti les. En una 
investi gación anterior se encontró una distribución por 
género bastante similar a la hallada en este estudio: 46% 
en el sexo femenino y 54% en el masculino18, al igual que 
otros reportes que identi fi caron 39% de sujetos femeninos 
y 51% de pacientes masculinos19. Las evidencias logradas 
mediante estudios de epidemiología de la acidosis 
tubular renal, han reportado una proporción de tres 
hombres por cada mujer, en tanto que respecto a edad, 
se ha demostrado que si bien la acidosis tubular primaria 
suele presentarse en el curso de los primeros tres meses 
de vida, cuando es de ti po secundario puede tener un 
pico entre los 6 y 9 años de edad, tal como se verifi có en 
este estudio20,21.
No obstante, en otros estudios se reportan 
resultados contrarios; por ejemplo, se ha demostrado 
que la acidosis tubular renal afecta a ambos géneros por 
igual22,23; mientras que otros investi gadores encontraron 
predominio del género femenino, con 55,17%24.
En relación con la edad cronológica, que en 
este estudio mostró prevalencia en el grupo etáreo 
comprendido entre 8,0-9,9 años, seguido del grupo 
de 6,0-7,9 años. La revisión de la literatura presenta 
coincidencias: en un estudio hecho en Chile donde se 
determinó como promedio etáreo cronológico 8,2 ± 2,7 
años22 y, paralelamente, otros investi gadores verifi caron 
que el grupo etáreo mayormente afectado fue el de 2-6 
años, con 54,02%, seguido por el de 7-12 (26,43%) y los 
lactantes, con 19,54%24.
Por consiguiente, si bien las acidosis tubulares 
renales primarias suelen presentarse durante los primeros 
meses/años de vida y tener una marcada infl uencia 
genéti ca, las de ti po secundario se presentan como 
resultado de otras patologías, lo cual podría justi fi car las 
diferencias reportadas en este estudio y las obtenidas 
por investi gaciones similares.
Pasando ahora a revisar los hallazgos correspondientes 
a la determinación de la edad cronológica y edad dental 
a través del método de Nolla, se pudo constatar que 
prevaleció un rango de calcifi cación correspondiente al 
grupo etáreo entre 5.0-7,9 años con 57,14% en las niñas, 
mientras que en los niños se distribuyó paritariamente 
(37,93%) en las edades 5.0-7.9 y 8.0-10.9, las publicaciones 
consultadas ofrecen similitudes y contrastes. En España, 
al aplicar el método de Nolla a una población de niños de 
ambos sexos y edades comprendidas entre 3 y 15 años, 
se encontró un error medio de esti mación para el 95% 
de intérvalo de confi anza de dos años25, en concordancia 
con los resultados reportados por estudios llevados a 
cabo en poblaciones de origen nórdico26,27.
Con respecto al dimorfi smo sexual,  existen reportes 
donde no se observaron diferencias estadísti camente 
signifi cati vas entre la edad cronológica y la edad dental 
usando el método de Nolla28, pero al evaluar una muestra 
alemana, se encontró un dimorfi smo sexual marcado 
durante el comienzo de la formación de la raíz, donde las 
niñas mostraron un desarrollo dental de acuerdo a dicho 
método, más acelerado que los varones29.
En cuanto a los hallazgos obtenidos mediante el 
método de Demirjian, que en este estudio demostró 
paridad en la prevalencia de la edad dental 5.0-7.9 años 
tanto para el sexo femenino como en el masculino, la 
revisión permiti ó encontrar resultados de interés. Un 
estudio comparati vo empleando el método de Demirjian 
en infantes coreanos y suecos, mostró un desarrollo más 
temprano en la población sueca, esti mado en 2 meses 
para los niños y en 6 meses para las niñas (30). Otros 
estudios realizados en diversos países: como la India31,32, 
Inglaterra33 y Brasil34, de acuerdo a los resultados obtenidos 
aplicando el método de Demirjian, han encontrado escaso 
dimorfi smo sexual en niños y adolescentes, coincidiendo 
todos ellos en que la sobreesti mación de la edad dental 
oscila entre unos meses a pocos años de edad.
Con respecto a la comparación de los métodos de 
cálculo de edad dental versus edad cronológica, en este 
estudio se refl ejó una correlación lineal alta y positi va para 
ambos métodos. En las niñas demostró ser más preciso 
el de Demirjian y contrariamente, en los niños resultó 
ser el de Nolla. Publicaciones previas revelan resultados 
variados; por ejemplo, un estudio donde evaluaron 722 
radiografí as panorámicas, se demostró que el método 
que obtuvo mayor exacti tud fue el de Demirjian, seguido 
por los de Nolla, Morrees y Haavikko35. También otros 
investi gadores al comparar la maduración dental de dos 
grupos étnicos con 480 radiografí as, encontraron que 
el método de Nolla es perti nente a los fi nes de preveer, 
diagnosti car y tratar alteraciones dentales en el área de 
Ortodoncia5. Por otro lado, otros autores coinciden en 
que el método de Nolla relaciona positi vamente la edad 
dental con la edad cronológica, pues resulta ser menos 
infl uenciado que otros métodos por factores endógenos y 
exógenos11. En forma similar, en una amplia población de 
niños suecos, compararon la exacti tud y precisión de los 
métodos de Liliequist y Lundberg, Gustafson y Koch y el 
de Demirjian, obteniendo que el método más apropiado 
en niños fue este últi mo ya que, comparati vamente, 
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presentó la más alta exacti tud y precisión36; en lo que 
coinciden investi gadores en España, para quienes el 
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